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Comment declarer un cancer 
en maladie professionnelle 
et pourquoi ? 

Lorsqu'un cancer a ete diagnostique et que son origine 
professionnelle est suspectee, un medecin traitant a I'obligation de 
conseiller son patient dans les demarches medico-sociales qui visent 
a faire reconnaTtre I'affection en maladie professionnelle. II lui 
incombe, en particulier, de rediger le certificat medical initial que 
le patient adresse a la caisse primaire d'assurance maladie. 


Claire Peyrethon, Lynda Bensefa, Dominique Choudat* 

E n 1994, une vaste enquete baptisee SUMER (sur- 
veillance medicale des risques), mise en place a l’insti- 
gation du ministere de l’Emploi et de la Sobdarite et 
reabsee par les medecins du travail, a permis d’estimer le 
nombre de salaries exposes a differentes nuisances et 
contraintes dans leur travail. 1 Selon ses resultats, 9 % des 
salaries en France sont susceptibles d’etre exposes pen- 
dant leur travail a des produits cancerogenes pour 
rhoimne. Cinq produits sont a eux seuls responsables de 
90 % des expositions : les huiles minerales (51 %), les 
poussieres de bois (18 %), l’amiante (9 %), les goudrons 
et brais de houille (6 %), le benzene (6 %). 

L’Institut de veille sanitaire (InYS) a estime le nombre 
de cas de cancers attribuables a des facteurs professionnels 
en France en 2003. 2 Ce rapport met en evidence une sous- 
declaration des cancers professionnels, bee a plusieurs 


facteurs : la meconnaissance du caractere cancerogene 
eventuel de nombreuses substances, la grande latence de 
survenue de la pathologie cancereuse, les difficultes de 
reconstitution d’une carriere professionnebe. De plus, le 
caractere multifactoriel des cancers est egalement soubgne, 
avec un role considerable du tabagisme, en particulier pour 
les cancers broncho-pulmonaires et les cancers de la vessie, 
ainsi que l’absence de specificite clinique, radiologique ou 
histologique des cancers professionnels. Enfin et surtout, 
les medecins traitants meconnaissentles cancerogenes pro- 
fessionnels deja identifies, les procedures de declaration et 
leurs consequences sociales. Cette meconnaissance 
expbque une part notable de la sous-declaration. 

Le tableau 1 rapporte le nombre de cancers reconnus 
en maladie professionnebe en France en 2002 dans le 
regime general de la securite sociale. 3 


* Centre hospitalier universitaire Cochin, 75014 Paris. Courriei : dominique.choudat<S>cch.ap-hop-paris.fr 
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CANCERS PROFESSIONALS PQURQUOI ET COMMENT LES DECLARER EN MALADIE PRQFESSIQNNELLE 


Nombre de cancers reconnus en maladie professionnelle en 2002 
dans le regime general de la securite sociale 


N° 



NOMBRE 

NOMBRE 

NOMBRE 

TABLEAU 

PATHOLOGIE 

AGENT CAUSAL 1 

DE MALADIES 

DE MALADIES 

DE DECES 




AVEC ARRET 

AVEC IP 


4 

Leucemies 

Benzene 

30 

16 

5 


Syndrome myeloproliferatif 


7 

5 

1 

6 

Cancer broncho-pulmonaire 
primitif par inhalation 

Rayonnements ionisants 

8 

3 

4 


Sarcome osseux 

Leucemies 


10 

1 

8 

3 

10 ter 

Cancer broncho-pulmonaire 

Acide chromique, chromates 

7 

2 

2 


Cancer des cavites nasales 

et bichromates alcalins 

Chromates de zinc 

- 

- 

- 

15 ter 

Lesions malignes primitives 

Amines aromatiques et leurs seis : 




A 

de I'epithelium vesical confirmees 

- 2-naphtylamine et seis 





par examen histopathologique 

- 4,4'-diaminobiphenyle et seis 

7 

3 

1 


ou cytopathologique 

- 4,4'-methylene bis (2 chloro-aniline) 
et seis 






- 4-amino-biphenyle et seis 




15 ter 

Lesions malignes primitives 

Amines aromatiques et leurs seis : 




B 

de I'epithelium vesical confirmees 

- auramine 





par examen histopathologique 

- 3,3'-dimethoxybenzidine et seis 





ou cytopathologique 

- 3,3'-dimethylbenzidine et seis 

- 4,4'-methylene bis (2 methylaniline) 






et seis 

- colorants derives de la benzidine : 

4 

1 

1 



direct black 38, direct blue 6, 
direct brown 95 






- parachloro-orthotoluidine et seis 

N. nitroso-dibutylamine et seis 




16 bis 

Epitheliomas primitifs 

Houille : goudrons, brais, huiles 





de la peau 

Suies de combustion du charbon 

2 

- 

- 


Cancer broncho-pulmonaire 
primitif 


12 

5 

6 


Tumeurs malignes de la vessie 


3 

3 

- 

20 D 

Epithelioma cutane primitif 
Dyskeratose lenticufaire 

Arsenic et composes mineraux 

1 

- 

- 


en disque (maladie de Bowen) 
Angiosarcome du foie 


- 

- 

- 

20 bis 

Cancer bronchique primitif 

Arsenic (inhalation de poussieres 
ou vapeurs arsenicales) 

- 

- 

- 

20 ter 

Cancer bronchique primitif 

Arseno-pyrites auriferes 
(inhalation de poussieres 

_ 

_ 

_ 



ou de vapeurs) 




25 A 

Cancer broncho-pulmonaire 

Silice cristalline 





primitif associe a des lesions 
silicotiques 

(inhalation de poussieres minerales) 




30 C 

Degenerescence maligne 
broncho-pulmonaire compliquant 
des lesions parenchymateuses 
ou pleurales 

Amiante (inhalation de poussieres) 

146 

98 

36 


Mesotheliome malin primitif 
de la plevre 


292 

186 

102 


Mesotheliome malin primitif 
du peritoine 


6 

2 

3 


Mesotheliome malin primitif 
du pericarde 





30 bis 

Cancer broncho-pulmonaire 
primitif 

Amiante (inhalation de poussieres) 

555 

295 

195 

36 bis 

Epitheliomas primitifs 

Derives du petrole 





de la peau 

(extraits aromatiques, huiles minerales 





a haute temperature, suies de 3 11 

combustion des produits petroliers) 
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Nombre de cancers reconnus en maladie professionnelle en 2002 dans le regime general de la securite sociale (suite) 


N° 

TABLEAU 

PATHOLOGIE 

AGENT CAUSAL 

NOMBRE 

DE MALADIES 
AVEC ARRET 

NOMBRE 

DE MALADIES 
AVEC IP 

NOMBRE 

DE DECES 

37 ter 

Cancer primitif de I'ethmoTde 
et des sinus de la face 

Cancer bronchique primitif 

Nickel (grillage des mattes) 

1 


1 

44 bis 

Cancer broncho-pulmonaire 
primitif associe a une siderose 

Fer (poussieres ou fumees 
d'oxyde de fer) 

5 

5 

1 

45 B 

Carcinome hepatocellulaire 
post-hepatite a virus B 

Carcinome hepatocellulaire 
post-hepatite a virus C 

Hepatites a virus B 

Hepatites a virus C 

- 

- 

- 

47 B 

Cancer primitif de I'ethmoTde 
et des sinus de la face 

Bois (poussieres) 

61 

52 

12 

52 

Angiosarcome 

Chlorure de vinyle monomere 

- 

- 

- 

70 ter 

Cancer broncho-pulmonaire 
primitif 

Cobalt (poussieres) associe au carbure 
de tungstene avant frittage 

1 

- 

- 

81 

Cancer bronchique primitif 

Bis (chloromethyle) ether 

- 

- 

- 

85 

Glioblastome 

N-ethyl N'nitro N-nitrosoguanidine 
N-ethyl N-nitrosouree 

N-methyl N'nitro N-nitrosoguanidine 
N-methyl N-nitrosouree 

- 

- 

- 


Total 


1161 

686 

374 


inn D'apres la ref 3. 


COMMENT DECLARER UN CANCER 
EN MALADIE PROFESSIONNELLE ? 


La prise en charge d’une maladie professionnelle com- 
porte 3 etapes : la declaration, la reconnaissance etl’indem- 
nisation. Elle necessite les interventions successives de 
plusieurs medecins avec des objectifs complementaires. 

Les medecins traitants ont en charge le diagnostic et le trai- 
tement des maladies, mais ils jouent aussi un role capital dans 
le depistage d’une origine professionnelle etla declaration. 

Le diagnostic de cancer ayant ete etabli et son origine 
professionnelle suspectee, le medecin traitant a l’obliga- 
tion de conseiller son patient dans les demarches medico- 
sociales a entreprendre. 

Modalites de declaration 

La declaration d’une maladie professionnelle est effec- 
tuee par le patient lui-meme aupres de sa caisse primaire 
d’assurance maladie (CPAM). II joint a cette declaration un 
certificat medical initial (CMI) redige par le medecin de 
son choix (medecin traitant, specialiste ou medecin du tra- 
vail) et une attestation de salaire foumie par l’employeur. 4 

II n’est pas necessaire que le medecin ait la certitude de 
l’origine professionnelle pour rediger ce certificat medical 
initial, une suspicion de maladie professionnelle est suffi- 
sante. En effet, il est generalement impossible d’etablir avec 
certitude l’origine professionnelle d’un cancer, cette patho- 


logie resultant de l’intrication de multiples facteurs (exposi- 
tion professionnelle, tabagisme, facteurs genetiques. . .). 

Le certificat medical initial doit mentionner : 

- l’identification du patient et du medecin prescripteur ; 

- le type de cancer, en se referant au tableau de maladie 
professionnelle conceme ; 

- la date de la premiere constatation de la maladie ; 

- l’exposition professionnelle suspectee. 

Par ailleurs, le medecin doit confier au patient une copie 
de tous les examens complementaires reahses (examens 
radiologiques, anatomopathologiques. . .) afin qu’il puisse 
en faire etat aupres du medecin-conseil si necessaire. 

La caisse adresse une copie de la declaration de maladie 
professionnelle et du certificat medical initial a l’inspec- 
tion du travail. Le double de cette declaration est envoye a 
l’employeur. Parallelement, elle remet une feuille de soins 
a la victime pour lui permettre de beneficier de la prise en 
charge des prestations en nature. 

Reconnaissance 

Les modalites de reconnaissance en maladie profes- 
sionnelle dependent du statut socio-professionnel du 
patient, du type de pathologie, de la cause. 

Salarie 

Les salaries (regime general, regime agricole, regimes par- 
tial liers SNCF, EDF. . .) peuvent beneficier de 3 modalites 
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Tableau du regime general 15 ter - Lesions proliferatives de la vessie provoquees 
par les amines aromatiques et leurs sels et la N-nitroso-dibutylamine et ses sels 


DATE DE CREATION : 6 N0VEM8RE 1995 


DERNIERE MISE A JOUR : - 

DESIGNATION DES MALADIES 

DELAI DE PRISE 

EN CHARGE 

LISTE INDICATIVE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 
SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES 

- A ■ 

Lesions primitives de I'epithelium vesical 
confirmees par examen histopathologique 
ou cytopathologique : 

- lesions malignes 

- tumeurs benignes 

30 ans (sous reserve 
d'une duree 
d'exposition de 5 ans) 

A. Fabrication, emploi, manipulation exposant a des produits 
comportant I'apparition a I'etat libre des substances limitativement 
enumerees ci-apres : 

- 4-aminobiphenyle et sels (xenylamine) 

- 4,4'-diaminobiphenyle et sels (benzidine) 

- 2-naphtylamine et sels 

- 4,4'-methylene bis(2 chloroaniline) et sels (MBOCA dite MOCA) 

■ 8 • 

Lesions primitives de I'epithelium vesical 
confirmees par examen histopathologique 
ou cytopathologique : 

- lesions malignes 

- tumeurs benignes 

30 ans (sous reserve 
d'une duree 
d'exposition de 10 ans) 

B. Fabrication, emploi, manipulation exposant a des produits 
comportant I'apparition a I'etat libre des substances limitativement 
enumerees ci-apres : 

- 3,3'-dimethoxybenzidine et sels (o-dianisidine) 

- 3,3'-dimethylbenzidine et sels (o-tolidine) 

- 2-methylaniline et sels (o-toluidine) 

- 4,4'-methylene bis(2-methylaniline) et sels (ditolylbase) 

- para-, chloro-, ortho-toluidine et sels 

- auramine (qualite technique) 

- colorants derives de la benzidine : direct black 38, direct blue 6, 
direct brown 95 

- N-nitroso-dibutylamine et ses sels 


ehei 


Tableau du regime general 4 - Hemopathies provoquees par le benzene 
et tous les produits en renfermant 


DATE DE CREATION : LOI DD T JANVIER 1931 


DESIGNATION DES MALADIES 


DELAI DE PRISE 
EN CHARGE 


DERNIERE MISE A JODR : DECRET DU 22 JUILLET 1987 


LISTE INDICATIVE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 
SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER LES MALADIES 


Affections hematologiques acquises, isolees 3 ans 

ou associees, de type hypoplasique, aplasique 
ou dysplasique : 

- anemie 

- leuconeutropenie 
-thrombopenie 

Hypercytoses d'origine myelodysplasique 3 ans 

Syndrome myeloproliferatif 15 ans 

Leucemies (sous reserve d'une duree deposition 15 ans 

d'un an) 


Operations de production, transport et utilisation du benzene 
et autres produits renfermant du benzene, notamment : 

- production, extraction, rectification du benzene et des produits 
en renfermant 

- emploi du benzene et des produits en renfermant pour 

la production de leurs derives, notamment en organosynthese 

- preparation des carburants renfermant du benzene, 
transvasement, manipulation de ces carburants, travaux en citerne 

- emplois divers du benzene comme dissolvant des resines 
naturelles ou synthetiques 

- production et emploi de vernis, peintures, emaux, mastics, encres, 
colles, produits d'entretien renfermant du benzene 

- fabrication de similicuir 

- production, manipulation et emploi des dissolutions de caoutchouc 
naturel ou synthetique, ou des solvants d'avivage contenant 

du benzene 

- autres emplois du benzene ou des produits en renfermant comme 
agent detraction, dilution, d’impregnation, d'agglomeration 

ou de nettoyage et comme decapant, dissolvant ou diluant 

- operations de sechage de tous les produits, articles, preparations, 
substances ou le benzene (ou les produits en renfermant) est 
intervenu comme agent detraction, dilution, de separation, 
d’impregnation, d'agglomeration, de nettoyage, de concentration, 
et comme decapant, dissolvant, diluant 

- emploi du benzene comme deshydratant des alcools et autres 
substances liquides ou solides 

- emploi du benzene comme denaturant ou reactif de laboratoire 


En 
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differentes de reconnaissance d’un cancer en maladie pro- 
fessionnebe, en fonction de l’existence ou non d’un tableau 
de maladie professionnelle. Ces modalites sont precisees 
dans 3 alineas successifs de la loi du 27 janvier 1993 sur la 
reconnaissance des maladies professionnelles. 5 

Reconnaissance par presomption d’origine selon « le 
systeme des tableaux » (regime general et regime agri- 
cole) : alinea 2 

Une maladie peut etre reconnue coimne maladie pro- 
fessionnelle indemnisable si elle figure sur l’un des 
tableaux annexes au Code de la securite sociale. Ces 
tableaux sont crees et modifies par decret, en tenant 
compte de revolution des techniques, des progres des 
connaissances medicales et de 1’ amelioration des connais- 
sances sur les relations entre maladies et expositions pro- 
fessionnelles. Ces tableaux ont ete elabores pour le 
regime general (RG) et pour le regime agricole (RA). Sur 
les 1 12 tableaux du regime general, 20 mentionnent des 
cancers. En ce qui concerne le regime agricole, sur les 
65 tableaux existant, 9 mentionnent des cancers. 6 L’en- 
semble des tableaux avec acces par pathologie, nuisance 
et metier est disponible sur le site Internet de l’lnstitut 
national de recherche et securite (INRS). 7 

Chaque tableau porte un titre bien precis qui reprend 
l’intitule de l’affection ou de l’agent causal et un numero 
qui est fonction de sa date de parution au Journal ojfciel 

Chaque tableau est divise en 3 colonnes : 

- la colonne de gauche precise le type de cancer ; ce 
diagnostic est limitatif et doit parfois etre confirme par des 
examens complementaires, par exemple dans le tableau 
du regime general (TRG) 15 ter concemant les amines 
aromatiques, les lesions primitives de lepithelium vesical 
doivent etre confirmees par exarnen histopathologique ou 
cytopathologique (tableau 2) ; 

- la colonne du milieu precise le delai de prise en 
charge, c’est-a-dire le delai maximal entre la cessation 
d’exposition au risque et la premiere constatation medi- 
cale de la maladie pour que la presomption d’origine 
puisse s’appliquer ; ce delai est variable selon les nuisan- 
ces etles cancers, de 15 ans dans le cas des leucemies dans 
le TRG 4 se rapportant au benzene (tableau 3), a 50 ans 
pour le sarcome osseux dans le TRG 6 consacre aux 
rayonnements ionisants (tableau 4) ; quelques tableaux 
prevoient egalement dans cette colonne, une duree mini- 
male d’exposition, c’est-a-dire la duree d’exposition a la 
nuisance au-dessous de laquelle la reconnaissance par 
presomption d’origine est impossible (p. ex., le cancer 
broncho-pulmonaire primitif peut etre reconnu dans le 
TRG 30 bis par presomption d’origine pour des durees 
d’exposition a l’amiante de plus de 10 ans [tableau 5]) ; 

- la colonne de droite liste les travaux susceptibles de 
provoquer l’affection ; selon les tableaux, cette liste peut 
etre limitative, et seuls les travailleurs affectes a ces tra- 
vaux peuvent beneficier de la presomption d’origine ; 
cette liste peut egalement n’etre qu’indicative, c’est-a-dire 


CE QUI EST NOUVEAU 


Dans le cas de la reconnaissance d'une maladie 
professionnelle par I'alinea 4, le faux d'IPP fixe a 66,66 % 
par un decret du 27 mars 1993 a ete ramene a 25 % par le 
decret n° 2002-543 du 18 avril 2002. 

En 1998, creation de I'allocation de cessation anticipee 
d'activite pour les salaries de plus de 50 ans reconnus atteints 
d'une maladie professionnelle provoquee par I'amiante. 

Creation en 2000 du FIVA permettant une reparation integrate 
du prejudice pour les victimes de I'amiante. 

que tout travail avec exposition habituelle peut etre pris 
en consideration, meme s’il n’est pas inscrit sur cette liste. 

Apres validation du diagnostic par le medecin-conseil 
et lorsque l’exposition habituelle est prouvee par l’en- 
quete diligentee par les services administratifs de la caisse 
de securite sociale, toute affection qui repond aux condi- 
tions medicales et administratives mentionnees au sein de 
ces tableaux, est automatiquement reconnue comme pro- 
fessionnelle par presomption d’origine. 

Le systeme complementaire de reconnaissance des 
maladies professionnelles 

Le systeme complementaire de reparation, introduit 
par la loi du 27 janvier 1993 et decline dans les alineas 3 et 
4, permet aux salaries la reconnaissance d’autres affec- 
tions qui ne rentrent pas dans le cadre de ces tableaux, 
sous reserve que l’origine professionnelle de l’affection 
soit demontree a la suite d’une instruction contradictoire 
de la demande. 

Reconnaissance au titre de I’alinea 3 

Lorsque le cancer est decrit dans un des tableaux de 
maladies professionnelles, mais que certains criteres 
administratifs ne sont pas respectes (delai de prise en 
charge depasse, duree minimale d’exposition insuffisante, 
metier ne figurant pas dans la liste limitative du tableau), 
la reconnaissance eventuebe est prononcee par le Comite 
regional de reconnaissance des maladies professionnelles 
(CRRMP). Le dossier est automatiquement transmis par 
la caisse de securite sociale au CRRMP. Ce comite doit 
definir si l’affection est « directement » bee a l’activite pro- 
fessionnebe du patient. 

Reconnaissance au titre de I’alinea 4 

Si aucun tableau ne mentionne l’affection du patient, le 
Comite regional de reconnaissance des maladies profes- 
sionnebes n’est saisi qu’en cas d’affection grave ayant 
entraine le deces ou dont le taux previsionnel d’incapacite 
permanente partiebe (IPP) est superieur a 25 %. R doit 
debnir si l’affection est « directement et essentiebement » 
bee a l’activite professionnebe du patient. 

Le systeme complementaire de reconnaissance est une 
ameboration importante de la prise en charge de toutes les 
maladies professionnebes, notammentcancereuses. Le Comite 
regional de reconnaissance des maladies professionnebes 



LA REVUE DU P R ATI C I EN / 2004 : 54 




CANCERS PROFESSIONALS PQURQUOI ET COMMENT LES DECLARER EN MALADIE PRQFESSIQNNELLE 


Tableau du regime general 6 - Affections provoquees par les rayonnements ionisants 


DATE DE CREATION : L0I DU T JANVIER 1931 


DERNIERE MISE A JOUR : DECRET DU 22 JUIN 1984 

DESIGNATION DES MALADIES 

DELAI DE PRISE 

LISTE INDICATIVE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 


EN CHARGE 

SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES 

Anemie, leucopenie, thrombopenie ou syndrome 

30 jours 

Tous travaux exposant a I'action des rayons X ou des substances 

hemorragique consecutifs a une irradiation aigue 


radioactives naturelles ou artificielles, ou a toute autre source 

Anemie, leucopenie, thrombopenie ou syndrome 

1 an 

d'emission corpusculaire, notamment : 

hemorragique, consecutifs a une irradiation 


- extraction et traitement des minerals radioactifs 

chronique 


- preparation des substances radioactives 

Blepharite ou conjonctivite 

7 jours 

- preparation de produits chimiques et pharmaceutiques 



radioactifs 

Keratite 

1 an 

- preparation et application de produits luminescents radiferes 

Cataracte 

10 ans 

- recherches ou mesures sur les substances radioactives 



et les rayons X dans les laboratoires 

Radiodermites aigues 

60 jours 

- fabrication d'appareils pour radiotherapie et d'appareils 

Radiodermites chroniques 

10 ans 

a rayons X 



- travaux exposant les travailleurs au rayonnement dans 

Radio-epithelite aigue des muqueuses 

60 jours 

les hopitaux, les sanatoriums, les cliniques, les dispensaires, 



les cabinets medicaux, les cabinets dentaires et radiologiques, 

Radiolesions chroniques des muqueuses 

5 ans 

dans les maisons de sante et les centres anticancereux 

Radionecrose osseuse 

30 ans 

- travaux dans toutes les industries ou commerces utilisant 



les rayons X, les substances radioactives, les substances ou 

Leucemies 

30 ans 

dispositifs emettant les rayonnements indiques ci-dessus 

Cancer broncho-pulmonaire primitif par inhalation 

30 ans 


Sarcome osseux 

50 ans 





Tableau du regime general 30 bis - Cancer broncho-pulmonaire provoque 
par Finhalation de poussieres d’amiante 


DATE DE CREATION : DECRET DU 22 MA1 1996 


DESIGNATION DES MALADIES 


Cancer broncho-pulmonaire primitif 


DELAI DE PRISE 
EN CHARGE 


40 ans (sous reserve 
d'une duree 
d'exposition de 10 ans) 


DERNIERE MISE A JOUR : DECRET DU 14 AVRIL 2000 


LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX 
SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CETTE MALADIE 


- Travaux directement associes a la production des materiaux 
contenant de I'amiante 

- Travaux necessitant I'utilisation d'amiante en vrac 

- Travaux d'isolation utilisant des materiaux contenant de I'amiante 

- Travaux de retrait d'amiante 

- Travaux de pose et de depose de materiaux isolants a base 
d'amiante 

- Travaux de construction et de reparation navale 

- Travaux d’usinage, de decoupe et de ponqage de materiaux 
contenant de I'amiante 

- Fabrication de materiels de friction 

- Travaux d'entretien ou de maintenance effectues sur des 
equipements contenant des materiaux a base d'amiante 


IHiITJlIUrl 
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evalue tous les elements permettant d’etayer la relation 
entre l’exposition professionnelle (nature, duree, inten- 
sity. . .) et la survenue de l’affection (type de cancer, delais 
d’apparition depuis le debut etla fin de l’exposition, causes 
non professionnelles, arguments experimentaux et epide- 
miologiques. . .). L’avis du medecin du travail est obligatoi- 
rement sollicite lors de l’instruction du dossier. La pre- 
somption d'origine ne jouant plus, il s’agit dune logique de 
preuve. Les decisions du CRRMP s’imposent aux caisses. 

Ce systeme mixte (tableaux et systeme complementaire) est 
un important progres pour une plus large prise en charge des 
maladies professionnelles indemnisables. 8 Cependant, certai- 
nes restent encore a lecart de la reconnaissance en maladie pro- 
fessionnelle indemnisable, du fait de la reglementation, mais 
aussi car il s’avere souvent impossible de quantifier la compo- 
sante professionnelle de ces pathologies multifactorielles. 

Salarie de la fonction publique 

Avec quelques particularites, les principes precedents 
et les tableaux du regime general s’appliquent a la fonc- 
tion publique. La reconnaissance d’une affection contrac- 
tee en service est determinee par la commission de 
reforme, celle-ci se prononcant sur l’imputabilite. 

Travailleur independant 

Les artisans, les commercants, les activites liberates ne 
peuvent pas beneficier de la reconnaissance en maladie 
professionnelle indemnisable par leur regime de couver- 
ture sociale, sauf dans 3 circonstances : 

- le travailleur independant est couvert pour ce risque 
par une assurance complementaire, volontairement sous- 
crite vis-a-vis du risque accidents du travail-maladies pro- 
fessionnelles (AT-MP) aupres du regime general de la 
securite sociale ou dun assureur prive ; 

- le cancer resulte d’une exposition survenue lors d’un 
precedent emploi salarie ; 

- le cancer est secondaire a l’inhalation de fibres 
d’amiante ; cette affection peut etre reparee integralement par 
le Fonds d ’indemnisation des victimes de ramiante (FIVA). 9 10 

POURQUOI DECLARER UN CANCER 
EN MALADIE PROFESSIONNELLE ? 

Interet individuel : la reparation 

Faire reconnaitre le caractere professionnel d’un cancer a 
un interet reel pour la victime et sa famille. Comme pour les 
accidents du travail, la reparation permet une meilleure prise 
en charge que celle proposee dans le regime maladie. De 
plus, la perte de capacite de travail est indemnisee par une 
reparation forfaitaire, sauf cas particulier. 11 La victime bene- 
ficie par ailleurs de mesures de protection de son emploi. 

La reconnaissance en maladie professionnelle entraine 
l’imputation fmanciere de l’ensemble des frais a la bran- 
che AT-MP de la securite sociale, dont le financement est a 
la charge des employeurs. 


Indemnisation par la CPAM 

La caisse dispose d’un delai d’instruction limite 
(3 mois) pour se prononcer sur la prise en charge d’une 
maladie professionnelle. Si elle n’est pas en rnesure de se 
prononcer dans ce delai, elle informe l’assure et l’em- 
ployeur du recours au delai complementaire de 3 mois. 
A defaut de decision dans les delais prevus, le caractere 
professionnel de la maladie est considere comme etabli a 
l’egard de la victime et de l’employeur. 

La victime en beneficie pendant toute la duree de l’in- 
capacite temporaire partielle (ITP) ou totale (ITT), c’est- 
a-dire pendant la duree de l’arret de travail ou du traite- 
rnent motive par la maladie. 

Prestations en nature 

Sont pris en charge a 100 % au titre de la maladie pro- 
fessionnelle d’une face n generate les frais necessites par le 
traitement, la readaptation fonctionnelle et le reclassement 
de la victime. Ces prestations sont accordees, qu’il y ait ou 
non interruption de travail, si elles sont imputables a la ma- 
ladie et sont necessaires pour eviter la rechute ou l’aggrava- 
tion des sequelles. Elies ne sont pas limitees dans le temps 
et peuvent etre prises en charge aussi bien avant qu’apres la 
consolidation. Un accord est necessaire entre le medecin- 
conseil et le medecin traitant sur la nature des soins. 

Prestations en especes 

Une indemnite joumaliere est payee a la victime pendant 
toutes les periodes d’incapacite de travail qui precedent la 
guerison ou la consolidation. Elle peut etre maintenue, en 
tout ou en partie, en cas de reprise d’un travail leger auto- 
rise par le medecin traitant si cette reprise est reconnue par 
le medecin-conseil coimne de nature a favoriser la guerison 
ou la consolidation de la maladie. Les indemnites joumalie- 
res sont versees des le 1“ jour d’arret sans delai de carence 
de 3 jours, sans distinction entre les jours ouvrables et non 
ouvrables. Elies sont fixees a 60 % du salaire joumalier reel 
les 28 premiers jours avec un maximum etabli, et a 80 % a 
partir du 29 e jour pour les salaries du regime general. Ces 
indemnites joumalieres ne sont pas imposables. 

Indemnisation de I’mcapacite permanente partielle 

En cas de sequelles, l’attribution d’un taux d’IPP permet 
de verser un capital ou une rente. Ce taux est fixe par le 
medecin-conseil apres la consolidation de l’affection. Pour 
l’evaluer, il est indispensable de fixer une date de consolida- 
tion, meme pour des cancers. Ce taux d’IPP peut etre reeva- 
lue en cas de modification de l’etat de sante de la victime soit 
a rinitiative de celle-ci a tout moment dans les 2 ans qui sui- 
vent la maladie professionnelle, puis a des intervalles de 1 an 
au moms, soit a rinitiative de la CPAM, a des intervalles de 
3 mois au corns des 2 premieres annees, puis de 1 an. 

Le calcul de l’indemnite est fait de la facon suivante : 

• si 1’IPP est inferieure a 10 %, une indemnite en capital 
est attribuee a la victime ; le montant est fonction du taux 
d’incapacite de la victime et il est determine par un 
bareme forfaitaire fixe par decret ; 
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PQURQUOI ET COMMENT LES DECLARER EN MALADIE PRQFESSIONNELLE 


1 

II existe en France une sous-dedaration des cancers 
professionnels, liee a la grande latence de survenue de la 
maladie, a la meconnaissance d'une exposition a une substance 
cancerogene et a la difficulty de reconstituer une carriere 
professionnelle. 

•••■•)■ La declaration en maladie professionnelle est effectuee par le 
patient lui-meme ou ses ayants droit. 

•••••> Tout medecin doit rediger un certificat medical initial des 
gu'une origine professionnelle est suspectee, et guider son 
patient a travers les differentes demarches medico-sociales. 

La reconnaissance en maladie professionnelle depend du 
statut socio-professionnel du patient. Elle est du ressort de 
son organisme d'assurance-maladie. 

La reconnaissance d'un cancer professionnel chez un salarie 
est obtenue : soit par presomption d'origine selon le systeme 
des tableaux, soit par le systeme complementaire de 
reconnaissance des maladies professionnelles. 

La declaration d'un cancer en maladie professionnelle a un 
interet individuel de reparation du prejudice avec 
indemnisation et protection de I’emploi. 

Les patients atteints de mesotheliome n’ont pas besoin de prouver 
une exposition a I’amiante pour etre indemnises par le FIVA. 

• si 1’IPP est superieure ou egale a 10 %, une rente est ver- 
see ; elle est egale au salaire annuel de la victiine (limite a un 
plafond) multiplie par le taux d’IPP prealablement reduit de 
moitie pour la part ne depassant pas 50 %, et auginente de 
moitie pour la part qui excede 50 %, par exemple : pour une 
IPP de 10 a 50 %, la rente est (IPP/2) X salaire plafonne (soit 
pour une IPP de 40 % une rente de 20 % du salaire pla- 
fonne) ; pour une IPP superieure a 50 %, la rente est [50/2 + 
1,5 (IPP - 50)] X salaire plafonne (soit pour une IPP de 75 % 
une rente de [50/2 + 1,5 (75-50)] done 62,50 % du salaire 
plafonne). Cette rente peut etre majoree dans certaines 
conditions, en particulier dans le cas ou l’incapacite penna- 
nente est totale et oblige la victime a avoir l’assistance dune 
tierce personne pour effectuer les actes ordinaires de la vie. 

Droits annexes lies a line rente correspondant a une 
IPP superieure ou egale a 67 % 

Le titulaire d’une rente superieure ou egale a 67 % a droit 
aux prestations en nature de rassurance-maladie sans limita- 
tion de duree pour tout etat de maladie et aux prestations en 
nature de l’assurance-maternite. Si I’lPP est superieure ou 
egale a 85 %, le droit aux prestations familiales est maintenu. 
Le titulaire beneficie egalement d’une exoneration du ticket 
moderateur pour lui-meme et ses ayants droit. 

Deces impute a un cancer professionnel reconnu 

Sous reserve de la redaction d’un certificat medical etablis- 
sant un lien entre la maladie professionnelle et le deces, la rente 
est reversee aux ayants droit (conjoint, descendants, ascen- 
dants). Le calcul de cette rente est different et correspond a un 
pourcentage du salaire annuel de la victime, selon l’ayant droit 

Faute inexcusable 

Lorsque la maladie professionnelle est due a une faute 


inexcusable de l’employeur, la victime ou ses ayants droit 
recoiveni une majoration des indemnites qui leur sont 
dues. La reconnaissance de la faute inexcusable, par deci- 
sion du tribunal des affaires de securite sociale, entraine 
une lourde sanction financiere pour l’employeur. 

Reconnaissance travailleur handicape 

Une reconnaissance du statut de travailleur handicape doit 
etre sollicitee par la victime aupres de la Commission technique 
d’orientation et de reclassement professionnel (COTOREP). 

Consequences sur I'emploi 

Lorsque la victime d’un cancer reconnu en maladie pro- 
fessionnelle est encore en periode d’activite profession- 
nelle, et qu’une reprise de celle-ci est envisagee, le patient 
(ou son medecin traitant ou le medecin-conseil) doit 
demander a beneficier d’une visite de medecine du travail 
dite de prereprise. A l’occasion de celle-ci, le medecin du 
travail apprecie les aptitudes residuelles du salarie, pro- 
pose tout amenagement de poste ou de temps de travail 
qu’il juge necessaire, voire une obligation de reclassement. 

Lorsqu’une inaptitude professionnelle est prononcee, en 
cas d’impossibilite d’amenagement de poste ou de reclasse- 
ment dans l’entreprise, le salarie estlicencie avec des indem- 
nites de licenciement doublees par rapport a un licencie- 
ment pour inaptitude medicale non consecutive a une 
maladie professionnelle. 

Cas particulier de I'amiante 

Les patients atteints de pathologies liees a rinhalation de 
fibres d’amiante beneficient de dispositions particulieres. 

Les salaries ou anciens salaries reconnus atteints d’une 
maladie professionnelle provoquee par I’amiante et ages 
de 50 ans au moins peuvent beneficier d’une allocation de 
cessation d’activite. Ils doivent adresser leur demande a la 
caisse regionale d’assurance maladie dont ils dependent. 12 

Par ailleurs, les personnes victimes de pathologies liees a 
l’exposition a I’amiante et leurs ayants droit peuvent obtenir 
du FIVA la reparation integrale de leurs prejudices (loi du 23 
decembre 2000 et decret du 23 octobre 2001 [v. encadre 
A Bergeret page 1654]). Celle-ci vient completer celles reali- 
sees par ailleurs (en particulier par les regimes de securite 
sociale) pour assurer une reparation integrale et eviter aux vic- 
times une procedure contentieuse. Cette indemnisation com- 
plementaire est de l’ordre de 120 000 a 140 000 euros pour 
les mesotheliomes et les cancers bronchiques. De plus, les 
sujets atteints de mesotheliome malin piimitif de la plevre, du 
peritoine, du pericarde ou d’autres tumeurs pleurales primiti- 
ves n’ont pas besoin de prouver une exposition a I’amiante 
pour beneficier de ces dispositions (arrete du 5 mai 2002). 

Enjeux collectifs : la prevention 

La declaration d’un cancer en maladie professionnelle a 
aussi un interet collectif. Elle contribue a la prise de cons- 
cience des risques professionnels et a leur prevention. 
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Prevention primaire 

La prevention primaire a pour objectif de diminuer l’inci- 
dence des cancers professionnels. Elle repose sur ridentifi- 
cation des substances cancerogenes presentes dans l’envi- 
ronnement de travail, sur 1’evaluation de l’exposition 
individuelle et collective sur la suppression de ces cancero- 
genes et (ou) le controle des expositions. 1316 Cette analyse 
des risques et la mise en place des mesures preventives 
sont de la responsabilite des employeurs, mais le medecin 
du travail joue un role important dans cette demarche. 

Prevention secondaire 

La prevention secondaire conceme le depistage pre- 
coce des premieres atteintes de la sante, avec mise en place 
d’une surveillance medicale adaptee a 1’exposition profes- 
sionnelle. n 18 La reglementation franqaise decrit, pour cer- 
taines expositions, la nature et la frequence des examens 


periodiques a pratiquer (amiante, rayonnements ionisants, 
amines aromatiques. . .). Les travailleurs doivent etre infor- 
mes des risques encourus et des moyens de les prevenir. 

La longue latence d’ apparition de l’effet cancerogene 
apres exposition a certaines substances ou precedes 
amene a observer le plus souventles cancers d’origine pro- 
fessionnelle lors de la retraite du salarie. De ce fait, leur 
depistage releve de la pratique quotidienne des medecins 
traitants. Depuis le decret du 26 mars 1993, les personnes 
ayant ete exposees a des agents cancerogenes au cours de 
leur activite professionnelle peuvent demander a benefi- 
cier d’une surveillance medicale post-professionnelle prise 
en charge par les caisses primaires de securite sociale 19 et 
assuree paries medecins de ville. En pratique, ce dispositif 
est tres mal connu. II devrait pourtant participer a l’ame- 
lioration des connaissances sur les cancers professionnels 
afin de mieux les declarer et aider a les prevenir. ■ 


SUMMARY How to declare an occupational cancer and why ? 

Many occupational cancers in France are not notified to social insurance. However, they must be searched for, because identification of an occupational 
exposure to carcinogenic chemical or process allows compensation for impairment and handicap. Due to the latency of the disease, screening and 
diagnosis of occupational cancers relies upon general practitioners. The patient notifies by himself his occupational disease to the social insurance. He 
joins a medical certificate that any physician can deliver. Recognition of the occupational origin of the disease depends on social status of the victim. 
The notification of the occupational disease has also consequences for prevention: identification of new carcinogenic substances or processes, 
adjustment of the legislation. Rev Prat 2004 ; 54 : 1671-9 

Comment declarer un cancer en maladie professionnelle et pourquoi ? 

Les cancers professionnels sont insuffisamment declares aupres des organismes de securite sociale. Ils doivent cependant etre recherches, car la mise en 
evidence d'un facteur professionnel permet la reparation forfaitaire du prejudice subi par la victime avec indemnisation de la perte de capacite de travail. 

Du fait de la grande latence de survenue des cancers, leur depistage et leur diagnostic reposent en grande partie sur les medecins traitants. 

La declaration en maladie professionnelle est effectuee par le patient lui-meme aupres de son centre de securite sociale, accompagnee d'un certificat 
medical initial. Tout medecin doit rediger ce certificat des la suspicion de I'origine professionnelle. La reconnaissance depend du statut socioprofessionnel 
du salarie et releve des caisses d'assurance maladie. De plus, des avantages complementaires sont attribues aux patients atteints de maladies liees a 
I'amiante par un fonds d'indemnisation specifique. La declaration en maladie professionnelle a egalement un enjeu collectif important : imputation des 
depenses a la branche accident du travail/maladie professionnelle, identification de nouvelles situations a risque, mise en place d'une politique de 
prevention, adaptation de la reglementation. 
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